


































































































































































た か つ と
津戸　敬
たかし
、森　　英樹、松原　　寛、七海　泰彦、森　　一博、
町田　　毅、津田　正博、跡部　　治、青山　平一、藤掛　佳男
【はじめに】いままで病棟等で行ってきた薬剤師の業務が認められ、平成24年
度に薬剤業務実施加算が算定できるようになり、薬剤師の業務が拡充してき
ている。注射薬の混注業務においては、抗がん剤をはじめ、注射薬の無菌混
合の操作方法において薬剤師が調製したうえで、曝露対策をし、安全性を担
保することが重要である。そこで、日赤薬剤師会薬剤業務委員会では、毎年、
全施設に薬剤業務調査を実施し、比較検討した。今回は、注射薬混合調剤業
務について報告する。
【方法】平成27年10月、全国赤十字病院93施設を対象にアンケート調査を実施
した。
【結果】注射剤混合調剤業務の実施施設は、平成25年と平成27年を比べると1
施設増加した。TPNを薬剤師が1ヶ月に300～499本調製している施設は、7施
設減少し5施設に、500本以上調整している施設は、8施設から6施設に減少した。
また、外来患者の抗癌注射剤混注調剤をしていない施設が28施設から19施設
に減少した。1ヶ月の無菌製剤処理加算の取得は、500件以上で8件減少した。
無菌製剤以外の混注業務は、毎年1施設ずつ減少した。平成27年における閉鎖
式接続器具の使用は、46施設だった。
【考察】抗癌剤の調製を薬剤師が行っている施設が増加し、医薬品の安全管理
において重要な役割を果たしている。多くが細胞毒性を持つ抗癌剤などの注
射医薬品は、チーム医療において、薬剤師が、安全な調製方法や投薬方法、
職業性曝露の予防と対策について積極的に取り組み、医療スタッフへ啓蒙し、
貢献している。
